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DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA RATIFICACIÓN DE UNA 
AGRUPACIÓN DEPARTAMENTAL O NACIONAL 

1 – Solicitud de ratificación (se adjunta modelo)
2 – Fotocopia de la lista con la que comparecieron en las últimas elecciones (interna, nacional o departamental –una-)
3 – Fotocopia de la credencial cívica (de él o los nuevos integrantes de la agrupación, si continúan  las mismas autoridades en relación al período anterior no es necesario)
4 – Fotocopia de la cédula de identidad de él o los Delegados Electorales
5 – Todas las autoridades deben estar adheridas al Partido (el trámite se puede realizar a través de la pagina web del Partido www.partidonacional.org.uy , o llamando al 0908 7000 desde un teléfono fijo de ANTEL. Por consultas en el trámite de adhesiones comunicarse al 094 600 959

Enviar toda la documentación por agencia o el CORREO a: Juan Carlos Gómez 1384 – Montevideo, CP: 11000
De manera presencial: Directorio del Partido Nacional,  Juan Carlos Gómez 1384 – Montevideo, de lunes a viernes de 10:00 a 18:00 horas.- 
 









																										    _____________						(lugar y fecha)

Señor Presidente del
Directorio del Partido Nacional
Dr. Álvaro Delgado
Presente
 
De nuestra mayor consideración:
Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. a los efectos de solicitar la ratificación del reconocimiento oportunamente otorgado a la Agrupación (Departamental o Nacional) ......................... (nombre de la Agrupación) , que integra el sector partidario ....................(optativo)
Sus autoridades son:…………...(Cinco como mínimo.Incluir distribución de cargos)
La representación de la Agrupación la invisten:………..........(aclarar si es en forma conjunta o indistinta. Deben integrar el ejecutivo de la Agrupación)
Se designa como delegados a todos los efectos legales y electorales a los señores NOMBRE:………………….…. CC:…………..CI:……................. y se constituye domicilio legal en la calle ....................(en caso de que no exista local partidario permanente, se solicita se declare como domicilio legal el de un particular, y se indique a quien corresponde) ................................................. de la ciudad de......................
Por cualquier consulta, pueden comunicarse telefónicamente con nosotros al número ..................., o al correo electrónico ………………………………..
Se solicita se nos conceda el uso de los siguientes sub lemas departamentales: 
1. ..........................................
2. ..........................................
3. ..........................................

Finalmente, y a los efectos de que nuestra Agrupación pueda efectuar la reserva de números correspondiente para registrar las hojas de votación ante la Junta Electoral Departamental, solicitamos se comunique a la Corte Electoral la ratificación de nuestra Agrupación y la concesión de los sub lemas solicitados.
 Sin otro particular, saludamos a la Sra. Presidenta y demás miembros del Honorable Directorio con nuestra consideración más distinguida.

(FIRMA DE ÉL O LOS REPRESENTANTES DEL PERÍODO ANTERIOR Y LA DE QUIENES SE DESIGNEN PARA EL PRESENTE PERÍODO)


________________						_______________
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